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Расширение критериев изъятия печени при трансплантации от доноров со смертью мозга представля-
ет собой наиболее распространенную практику преодоления дефицита органов для трансплантации. 
В зависимости от принятых правил большинство центров трансплантации не считают возраст проти-
вопоказанием к донорству органов при прочих удовлетворительных параметрах, а правильный подбор 
пары «донор–реципиент» позволяет получить удовлетворительный результат. Приводится клиническое 
наблюдение трансплантации печени от донора 73 лет реципиенту с метастазами нейроэндокринной опу-
холи в печень. Функция трансплантата удовлетворительная в течение 3 месяцев на момент публикации. 
Положительный исход, обзор опыта большого количества центров трансплантации печени позволяют 
надеяться на дальнейшее расширение подобной практики.
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Orthotopic liver transplantation is the only way to cure chronic liver failure and certain liver tumors. Deceased 
donor organs are the prevailing source in most transplantation centers. However, there is an organ shortage be-
cause of the increasing number of patients in need of transplantation. Using expanded criteria deceased donors 
is a routine way to overcome organ shortage. The majority of transplantation centers take older donors depen-
ding on the local rules. Successful liver transplantation from 73-year-old deceased donor. Recipient suffered 
from liver neuroendocrine tumor without signs of extrahepatic spread. Liver function is adequate during 90-day 
follow-up. Liver transplantation from older deceased donors has good outcome according to world experience. 
Careful donor-recipient selection is the key to success. The first positive trial in our center enlightens the way 
for further practice.
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ВВедеНие
Ортотопическая трансплантация печени являет-
ся единственным радикальным методом в лечении 
пациентов с хронической печеночной недостаточ-
ностью, а также некоторыми очаговыми заболева-
ниями печени. Расширение возможностей донор-
ских программ, трансплантация печени от живого 
донора, split-трансплантация печени позволили на 
время увеличить число трансплантаций, однако ос-
новным ресурсом для трансплантации печени во 
всем мире по-прежнему служат посмертные доно-
ры, а их дефицит продолжает возрастать [1, 2].
Для преодоления существующего дефицита 
трансплантационные центры по всему миру посте-
пенно расширяют критерии посмертного органного 
донорства печени.
Критерии отбора донора классически включают 
в себя возраст, пол, антропометрические данные, 
группу крови, медицинский анамнез, алкогольные 
либо наркотические эксцессы, заболевания гепато-
билиарной зоны, лабораторные показатели, степень 
водно-электролитных и метаболических наруше-
ний. На протяжении двух последних десятилетий 
взгляд на эти критерии пересматривался. Среди 
обсуждаемых при посмертном изъятии наиболее 
спорным представляется критерий возраста [3].
Стандартные критерии донора печени ограни-
чивают возраст донора 55 годами [4], однако еще 
T.E. Starzl et al. [5] показали, что печень доноров 
60 лет может быть успешно пересажена. C.D. An-
derson и соавторы в своем исследовании показа-
ли, что использование печени от доноров старше 
60 лет не приводит к уменьшению выживаемости 
реципиентов [6]. В дальнейшем многие группы 
исследователей показали, что даже печень от се-
мидесятилетних и восьмидесятилетних доноров 
обладает достаточным резервом для транспланта-
ции [7–10]. Несколько опубликованных клиниче-
ских случаев демонстрируют удовлетворительные 
исходы при трансплантации от доноров старше (!) 
90 лет [11, 12].
Мы представляем клинический случай транс-
плантации печени от донора 73 лет со смертью 
мозга.
ОПиСАНие КлиНичеСКОГО НАБлЮдеНиЯ
Пациент Б., 51 год, диагноз «метастазы нейро­
эндокринной опухоли головки поджелудочной же­
лезы».
Операции: панкреатодуоденальная резекция 
12.2012; анатомическая бисегментэктомия 5­–6, 
атипичная резекция 4, 8 сегментов печени от 
04.2014. Находился в листе ожидания трансплан­
тации печени с ноября 2016 года. Длительное вре­
мя пациент получал химиотерапию в виде инъекций 
пролонгированной формы соматостатина. Через 
3 года после резекции печени отмечено прогресси­
рование опухоли с появлением множественных оча­
гов в печени без признаков внеорганного метаста­
зирования. Учитывая медленное прогрессирование 
заболевания, отсутствие генерализации, пациент 
был внесен в лист ожидания трансплантации 
трупной печени.
Донорский орган получен из Московского город­
ского центра органного донорства. Основные па­
раметры донора представлены в табл. 1.
Визуальная оценка донорской печени: цвет – 
бледно­розовый, край острый, отека паренхимы 
нет, консистенция уплотненная, стеатоз по визу­
альной шкале до 30%.
При ревизии сосудов системы чревного ствола, 
верхней брыжеечной артерии пальпаторно выра­
женного атеросклероза не выявлено (рис. 1).
Изъятие выполнено по стандартной «быстрой» 
методике, с использованием аортальной перфузии. 
Консервация раствором НТК в объеме 15 литров 
(рис. 2).
Операция у реципиента, с учетом перенесенных 
ранее операций и ожидаемого спаечного процесса 
в верхнем этаже брюшной полости, начата одно­
временно с изъятием.
Имплантация печени выполнена по классической 
методике. Трансплантат имел типичную артери­
Таблица 1
Основные параметры донора
Donor findings
Параметр Значение
Демографические данные
Возраст 73 года
Пол ж
Группа крови 0(I) Rh+
Причина смерти Острое нарушение мозгового кровообращения
Время нахождения  
в реанимации 2 суток
Время ИВЛ 1 сутки
Витальные показатели
Периоды гипотонии Нет
АД 140/80 мм рт. ст.
Инотропная поддержка Норадреналин 200 нг/кг/мин
Диурез за предыдущие 
сутки Более 3000 мл
Лабораторные данные
Гемоглобин 84 г/л
Билирубин 7 мкмоль/л
АСТ 35 ЕД/л
АЛТ 25 ЕД/л
О. белок 69 г/л
Креатинин 139 мкмоль/л
Натрий 137 ммоль/л
49
ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ
альную анатомию. Наложен анастомоз по типу 
«конец в конец» между собственной печеночной ар­
терией донора и собственной печеночной артерией 
реципиента. Билиарная реконструкция – холедохо­
еюноанастомоз с существующей петлей тонкой 
кишки. Периоперационные параметры представ­
лены в табл. 2.
реЗУльтАтЫ
Ранний послеоперационный период протекал 
без осложнений. Начальная функция транспланта-
та удовлетворительная. Начало желчеотделения во 
время операции. Наблюдалось минимальное ише-
мически-реперфузионное повреждение (рис. 3).
Рис. 1. Вид донорской печени до начала перфузии
Fig. 1. Donor liver before cold perfusion
Рис. 2. Вид донорской печени после окончания перфузии
Fig. 2. Donor liver after cold perfusion
Таблица 2
Периоперационные параметры
Perioperative recipient’s findings
Параметр Значение
Срок консервации 279 минут
Время вторичной тепловой ишемии 18 минут
Продолжительность операции 283 минуты
Объем трансфузии  
эритроцитарной массы 0
Объем трансфузии  
свежезамороженной плазмы 1180 мл
Рис. 3. Динамика лабораторных показателей
Fig. 3. Postoperative recipient’s laboratory findings
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В отделении проводилась стандартная антибак-
териальная и противогрибковая терапия, начата 
профилактика цитомегаловирусной и пневмоцист-
ной инфекции. Иммуносупрессивная терапия в мо-
норежиме такролимусом с поддержанием целевой 
концентрации – 10 нг/мл.
Пациент выписан на амбулаторный этап наблю-
дения на 7-е сутки после операции. К настоящему 
времени срок наблюдения составляет 3 месяца. Па-
циент амбулаторно наблюдается в нашем центре, 
функция трансплантата удовлетворительная.
ОБСУЖдеНие
Трансплантация от доноров старшей возрастной 
группы завоевывает все больше сторонников. На-
пример, в Испании в настоящее время количество 
доноров старше 60 лет доходит до 30%, а в США 
эта цифра составляет 13,3%.
Фактором риска при эксплантации, в первую 
очередь, является высокая вероятность атероскле-
ротических изменений сосудов, что может стать 
причиной неудовлетворительной консервации пе-
ченочного трансплантата, трудностей артериальной 
реконструкции во время операции, а также серьез-
ных сосудистых осложнений в послеоперационном 
периоде [13].
Другим важным фактором является возможное 
наличие скрытых форм рака, таких как рак почки 
или рак простаты, шейки матки. Поэтому хирург 
должен провести тщательную ревизию перед нача-
лом изъятия, при возможности – скрининг маркеров 
онкопроцесса.
При анализе факторов риска, ухудшающих прог-
ноз у реципиента при трансплантации печени от по-
жилых доноров, большинство авторов акцентируют 
внимание на показателе тяжести исходного состоя-
ния реципиента (оценка по шкале MELD), времени 
холодовой ишемии трансплантата, исходном диа-
гнозе реципиента (наличие вирусного гепатита C) 
[7, 9, 14, 15].
ЗАКлЮчеНие
Таким образом, в настоящее время использо-
вание трансплантатов печени от доноров старшей 
возрастной группы (60 и более лет), несмотря на 
наличие противоречивых публикаций [16–18], 
стремительно расширяется, а учитывая прогресси-
рующее старение населения большинства развитых 
стран, закономерным представляется и старение 
пула органных доноров [2, 10].
Тщательный подбор доноров и реципиентов [19], 
сокращение сроков операции и холодовой ише-
мии [16, 20], а также качественная оценка доноров 
[21, 22] позволяют добиться удовлетворительных 
показателей выживаемости пациентов и трансплан-
татов [10, 19, 23, 24].
Первый положительный опыт нашего центра 
позволяет надеяться на дальнейшее более широкое 
использование органов от возрастных доноров в бу-
дущем.
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